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へ転院となった.【考 察】 iliosacral screw法は誤挿入
による合併症のリスクはあるものの低侵襲な手技であり,
整復を要しない仙腸関節脱臼骨折及び仙骨骨折症例にはよ
い適応と考える.Inlet view,Outlet viewに加えLateral viewを利用することで,比較的安全な挿入が可能である.
３．当院における骨盤骨折内固定術後のDVT発症につい
ての検討
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片山 和洋，面高 拓矢
（善衆会病院 整形外科）
症例は34歳,男性.平成26年7月頃に仕事中に右膝の
痛みが出現したため他院を受診.軟骨損傷を指摘され,8月
27日に当院紹介受診となった.CT,MRIでは4 cm?程度の
広範囲の軟骨損傷を認め,骨軟骨柱移植術などの治療法よ
りも自家培養軟骨を用いた軟骨修復術が適していると考え
られた.10月15日に培養軟骨を0.4 g採取し,4週間培養
し,11月12日に自家培養軟骨移植術を行った.後療法は,
術後より非荷重,4週より部分荷重を開始し,6週から全荷
重歩行とした.術後3か月時点では,問題なく経過してい
る.
軟骨損傷に対する治療として種々の方法が挙げられる
が,軟骨損傷の大きさや程度により適した治療法が異なる.
軟骨損傷面積が1 cm?程度であればドリリングやマイクロ
フラクチャー,2 cm?程度であれば骨軟骨柱移植術が推奨さ
れる.ジャックによる自家軟骨細胞移植術については,適
応がOCDあるいは外傷性軟骨損傷のみで,4 cm?以上の損
傷があり,さらに他に治療法がない場合に限られる.長期
的にも良好な成績が報告されており,従来の方法で修復し
えなかった様な広範囲の軟骨損傷に対して有効な治療法と
考えられる.
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